Caracterización de accidentes de trabajo graves y mortales en una administradora de riesgos laborales en el departamento de Risaralda durante el periodo 2012-2016 by Stacey González, Luisa Viviana & Zapata Osorio, Adriana María
CARACTERIZACIÓN DE ACCIDENTES DE TRABAJO GRAVES Y 
MORTALES EN UNA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES EN EL 






LUISA VIVIANA STACEY GONZALEZ 










ESPECIALIZACION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, GERENCIA 
Y CONTROL DE RIESGOS 
PEREIRA 
2018 
CARACTERIZACIÓN DE ACCIDENTES DE TRABAJO GRAVES Y 
MORTALES EN UNA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES EN EL 




LUISA VIVIANA STACEY GONZALEZ 
ADRIANA MARIA ZAPATA OSORIO 
 
 
Trabajo presentado como requisito final para optar al título de Especialista en 
Seguridad y Salud en el Trabajo, Gerencia y Control de Riesgos 
 
Tutor 





ESPECIALIZACION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, GERENCIA 





































Para alcanzar el éxito en una empresa u organización, es preciso que se le dé la 
importancia que tiene el personal en todos los niveles ya que son la esencia misma de las 
organizaciones y son los que con su involucramiento en los procesos y más altos niveles de 
compromiso es posible alcanzar las metas u objetivos propuestos.  
Se hace esencial que las empresas tengan diseñado en todos sus procesos una 
metodología basada en el ciclo de Deming o ciclo PHVA (planear – hacer – verificar – actuar) en 
el que primen las condiciones de seguridad y salud en el trabajo, realizando las tareas y/o 
funciones de manera segura, siendo amigables con el medio ambiente y dando cumplimiento a la 
normatividad vigente. 
Considerar el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo como una 
herramienta de mejora continua, es fortalecer programas que estén en pro de la sostenibilidad del 
negocio, aumentando la producción, obteniendo beneficios hacia todas las personas 
involucradas, fomentando trabajadores sanos y entornos laborales saludables; consolidando así 
una sólida base de gestión encaminada a la prevención de accidentes de trabajo y enfermedades 
laborales reduciendo con ello los costos de las economía de empresa. 







In order to achieve success in a company or organization, it is necessary to be given the 
importance of the personnel at all levels since they are the very essence of the organizations and 
are those with their involvement in processes and higher levels of commitment is possible to 
achieve the goals or objectives proposed. 
It is essential that companies have in all their processes a methodology based on the 
Deming cycle or PHVA cycle (plan - do - verify - act) in which safety and health conditions at 
work prevail, performing tasks and / or functions in a safe way, being friendly with the 
environment and complying with current regulations. 
Considering the Occupational Health and Safety Management System as a tool for 
continuous improvement, is to strengthen programs that are aimed at the sustainability of the 
business, increasing production, obtaining benefits for all people involved, promoting healthy 
workers and work environments healthy; consolidating a solid base of management aimed at the 
prevention of occupational accidents and diseases, thereby reducing the costs of the corporate 
economy. 
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Cada día mueren 6.300 personas a causa de accidentes o enfermedades relacionadas con 
el trabajo –más de 2,3 millones de muertes por año. Anualmente ocurren más de 317 millones de 
accidentes en el trabajo, muchos de estos accidentes resultan en absentismo laboral. El coste de 
esta adversidad diaria es enorme y la carga económica de las malas prácticas de seguridad y 
salud se estima en un 4 por ciento del Producto Interior Bruto global de cada año (OIT, 2017). 
La OIT ha estimado que en Latinoamérica y el Caribe ocurren 36 accidentes de trabajo 
por minuto, y que aproximadamente 300 trabajadores mueren cada día como resultado de los 
accidentes de trabajo. También registra cerca de cinco millones de accidentes ocupacionales 
anuales, de los cuales 90.000 son mortales(PAO.ORG, 2017). 
En Colombia, como parte integral del Decreto 1072 de 2015 (Único reglamentario del 
sector trabajo), en el capítulo 6 –Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo- 
Colombia hizo entrar en vigencia el cumplimiento de la normatividad existente con el propósito 
que en las actividades laborales se garanticen procedimientos para la ejecución de labores y se 
incluyan programas de inspección permanentes. 
Con la implementación del Sistema de Gestión y Seguridad en el trabajo, se habla 
necesariamente de la mejora continua en la que el empleador garantiza aplicación de acciones 
preventivas y correctivas en todos los procesos, determinadas según la supervisión y eficiencia 




La promoción de la seguridad y la prevención de ocurrencia de eventos que alteran la 
salud de los trabajadores y las enfermedades laborales, así como la salud en el trabajo, 
conforman la dinámica entre la obligatoriedad del empleador de proveer las condiciones que lo 
garanticen y la responsabilidad del trabajador en su respeto y cumplimiento. Más que una matriz 
de vigilancia epidemiológica que permita establecer información respecto de variables que 
inciden en la ocurrencia de eventos es una herramienta esencial de prevención. 
Se pretende con el análisis de la caracterización de accidentes graves y mortales durante 
el período 2012–2016 en una ARL, establecer las posibles causas que han conllevado al 
acaecimiento de los hechos, identificar su causalidad y brindar posibles conclusiones que 
permitan intervenir en el mejoramiento del sistema de Seguridad y Salud en el trabajo de tal 
manera que se logre la aplicación de medidas de prevención y control eficaz a los riesgos y 
peligros en los sitios de trabajo, con el fin de buscar reducir al mínimo los incidentes, accidentes 







Existe correlación directa entre el índice de accidentes graves y mortales en las empresas 
adscritas a una Administradora de Riesgos Laborales versus la implementación del sistema de 
gestión de seguridad y salud en el trabajo?  
 
1.1 Descripción del problema 
Una de las herramientas de gestión que tiene más importancia en el mejoramiento de la 
calidad de vida laboral en las empresas, por ende su competitividad, está dada por la 
implementación del sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo. 
Es preciso que las empresas promuevan y estimulen la cultura de seguridad y salud en el 
trabajo, suministrando los recursos necesarios que den respuesta a las demandas de la población 
trabajadora respecto de su ambiente y salud laboral y con miras al cumplimiento normativo, con 
el fin de lograr sinergia en todos los procesos de una organización o empresa que conlleven a 
cuidado integral de sus colaboradores, mejoramiento de procesos, desarrollo del talento humano, 
mayor productividad y reducción en costos. 
La implementación de un adecuado sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo 
SG-SST, debe estar siempre orientado a la correcta administración de riesgos con la cual se logre 
control permanente de riesgos en los diferentes oficios u ocupaciones, contribuyendo así al 




1.2 Formulación del problema 
Determinar los factores que inciden en la ocurrencia de los accidentes graves y mortales 








Según las estimaciones, cada año en el lugar de trabajo se producen más de 2,3 millones 
de muertes y 300 millones de accidentes con lesiones. Sin embargo, estas estimaciones no 
reflejan del todo la magnitud del problema ni el impacto real que tienen los accidentes del trabajo 
y las enfermedades profesionales en los trabajadores, en sus familias y en la economía. Se 
necesitan datos nacionales más precisos para entender las dimensiones y las consecuencias de 
estos accidentes y enfermedades de modo que puedan servir para sustentar políticas y estrategias 
eficaces que mejoren la seguridad y salud en el lugar de trabajo. 
En Colombia en 2016, se reportaron como AT 751.579, de los cuales se calificaron como 
tal 702.932 (1.926 AT diarios), y se reportaron como AT mortales 871 de los cuales solo se 
calificaron 602 muertes de origen profesional (ILO, 2017). 
Según el informe de la OIT, los países industrializados han experimentado un claro 
descenso de las lesiones graves como resultado de cambios estructurales en la naturaleza del 
trabajo y de mejoras reales que hacen que el lugar de trabajo sea más saludable y seguro, entre 
ellas, la mejora de los primeros auxilios y de la atención de emergencia, lo que permite salvar 
vidas en caso de accidentes (Mintrabajo, 2017). 
El compromiso que debe traer consigo la alta dirección de las organizaciones, esto es, 
desde sus accionistas y gerencias encargadas de las decisiones para condiciones de ambiente 
laboral y trabajo seguro hasta la totalidad de sus colaboradores es fundamental en la disminución 
del número de accidentes de trabajo y enfermedades laborales. 
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La ausencia de un procedimiento para caracterizar la accidentalidad impide conocer 
cabalmente el comportamiento de los accidentes y, por ende, construir un análisis y un plan de 
trabajo coherente para la intervención de estos. 
Por lo anterior, la caracterización de la accidentalidad debe pretender brindar las pautas y 
criterios para que las empresas puedan diseñar y administrar herramientas eficaces para controlar 
de manera tal que permita estar adecuadamente preparadas para gestionar con éxito los planes de 








3.1 Objetivo General 
Establecer la caracterización de los accidentes Graves y Mortales de una Administradora 
de Riesgos Laborales en el Departamento de Risaralda durante el periodo 2012-2016. 
 
3.2 Objetivos Específicos 
 -Determinar las causas que dieron origen en la ocurrencia de los AT Graves y Mortales 
en una Administradora de Riesgos Laborales durante el periodo 2012-2016. 
 -Determinar los sectores económicos en los cuales está representada la mayor 
accidentalidad durante el periodo 2012-2016. 
 -Plantear unas acciones de mejora con base en análisis realizado. 
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4. Marco Teórico 
 
 
El conocimiento profundo de las características de la accidentalidad en el interior de una 
empresa, provee herramientas fundamentales que ayudan en la construcción y análisis de la 
situación de seguridad y salud ocupacional de la organización.  
Hacer un proceso sistemático, fundamentado en variables aceptadas y validadas 
internacionalmente para conocer el comportamiento de la accidentalidad, permite obtener datos 
de gran calidad para la gestión de los riesgos ocupacionales. Este conocimiento posibilita evaluar 
los atributos y particularidades que distinguen los eventos que se han presentado en el proceso 
productivo.  
Al efectuar el proceso de investigación y análisis de las causas a los accidentes ocurridos 
(riesgo expresado) en las áreas de trabajo, se produce información que permite caracterizar la 
accidentalidad al conocer la tendencia de los tipos de accidentes, la naturaleza de la lesión que 
generan, el número de días de incapacidad que causan, la parte del cuerpo afectada, el día de la 
semana y el mes, el área, la sección, la máquina, el proceso y las causas inmediatas y básicas que 
los generan, entre otros. Esta información permite una visualización detallada de su 
comportamiento a través del tiempo al establecer correlaciones y agrupar por diversas variables 





4.1 Marco Conceptual 
El Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo es la brújula de la organización 
que permite promover y proveer de seguridad, protección y atención en salud a los empleados en 
el desempeño de su trabajo con el fin de controlar los posibles accidentes laborales que en buena 
medida pueden deberse al no cumplimiento de las normas no solo por parte del empleador sino 
también de los trabajadores. Se puede decir que es un sistema interdisciplinario que busca 
promover, prevenir, mitigar y proteger la salud física, mental y social de los trabajadores en su 
lugar de trabajo procurando siempre condiciones óptimas para ejercer la labor diaria. 
Según el comité mixto OMS/OIT, el sistema de seguridad y salud en el trabajo se define 
como “la ciencia de la anticipación, el reconocimiento, la evaluación y el control de los riesgos 
derivados del lugar de trabajo o que se producen en el lugar de trabajo que pueden poner en 
peligro la salud y el bienestar de los trabajadores, teniendo en cuenta su posible impacto en las 
comunidades cercanas y el medio ambiente en general” (OIT, 2017)  
Otra definición que se encuentra de seguridad y salud en el trabajo es la definida en el 
Decreto 1443/2014:  
Es la disciplina que trata de la prevención de las lesiones y enfermedades causadas por las 
condiciones de trabajo, y de la protección y promoción de la salud de los trabajadores. 
Tiene por objeto mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo, así como la 
salud en el trabajo, que conlleva la promoción y el mantenimiento del bienestar físico, 
mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones (Decreto 1443, 2014). 
Del mismo modo, se establecieron los siguientes conceptos relacionados con el Sistema 
de Gestión de Salud y Seguridad en el Trabajo y la Norma técnica Colombia OSHA 18001-2007 
(Osha, 2017, Decreto 1072, 2015): 
Accidente de trabajo: Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por 
causa o con ocasión del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesión orgánica, una 
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perturbación funcional o psiquiátrica, una invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo 
aquel que se produce durante la ejecución de órdenes del empleador, o contratante durante la 
ejecución de una labor bajo su autoridad, aún fuera del lugar y horas de trabajo.  
De igual forma se considera accidente de trabajo el que se produzca por la ejecución de 
actividades recreativas, deportivas o culturales, cuando se actúe por cuenta o en representación 
del empleador o de la empresa usuaria cuando se trate de trabajadores de empresas de servicios 
temporales que se encuentren en misión. 
Acción correctiva: Acción de eliminar la causa de una no conformidad detectada u otra 
situación indeseable. Acción de mejora: Acción de optimización del Sistema de Gestión de la 
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), para lograr mejoras en el desempeño de la 
organización en la seguridad y la salud en el trabajo de forma coherente con su política. 
Acción preventiva: Acción para eliminar la causa de una no conformidad potencial u 
otras situaciones potenciales no deseables. 
Actividad no rutinaria: Actividad que no forma parte de la operación normal de la 
organización o actividad que la organización ha determinado como no rutinaria por su baja 
frecuencia de ejecución. 
Actividad rutinaria: Actividad que forma parte de la operación normal de la 
organización, se ha planificado y es estandarizable. Actuar: Realizar acciones de mejora para 
obtener los mayores beneficios en la seguridad y salud de los trabajadores. 
Agente del accidente. Elemento con el que directamente se lesionó el trabajador en el 
momento del accidente. Se presentan a continuación. 
 Máquinas o equipos. Incluye generadores de energía (excepto motores eléctricos), sistemas de 
transmisión (correas, cables, poleas, cadenas, engranajes, árboles de transmisión), máquinas para 
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el trabajo del metal (prensas mecánicas, tornos, fresadoras, rectificadoras, muelas, cizallas, 
forjadoras, laminadoras), máquinas para trabajar la madera y otros materiales similares (sierras, 
máquina de moldurar, cepilladoras), máquinas agrícolas (segadoras, trilladoras), máquinas para 
el trabajo en las minas, máquinas para desmontes (excepto si corresponde a medios de 
transporte), máquinas de industria textil, máquinas para manufactura de productos alimenticios y 
bebidas, máquinas para fabricación de papel, etc. 
 Medios de transporte. Incluye aparatos de izar (grúas, ascensores, montacargas, cabrestantes, 
poleas), medios de transporte rodante, medios de transporte (con o sin motor), rodantes, por vía 
férrea, aérea, acuática, etc. Equipos de transporte por vía férrea usados en industria, galerías, 
minas, canteras, etc., vehículos de tracción animal, carretillas y medios de transporte por cable. 
 Aparatos. Incluye recipientes de presión (calderas, cañerías, cilindros de gas, equipo de buzo), 
hornos, fogones, estufas, plantas refrigeradoras, instalaciones eléctricas (incluidos los motores 
eléctricos), escaleras móviles, rampas móviles, andamios, herramientas eléctricas manuales. 
 Herramientas, implementos o utensilios. Incluye herramientas manuales accionadas o no 
mecánicamente, canecas, elementos de escritorio, etc. Se excluyen herramientas eléctricas 
manuales, que se incluyen en el ítem “Aparatos”. 
 Materiales o sustancias. Incluye explosivos, polvos, gases, líquidos y productos químicos, 
fragmentos volantes y otro tipo de materiales y sustancias, excepto radiaciones. 
 Radiaciones. Incluye todo tipo de radiaciones ionizantes y no ionizantes. 
 Ambiente de trabajo. Incluye en el exterior (condiciones climáticas, superficies de tránsito y 
trabajo, agua), en el interior (pisos, escaleras fijas o de la estructura, rampas de estructura, 
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espacios exiguos, otras superficies de tránsito y de trabajo, aberturas en el suelo y paredes), 
factores que crean el ambiente (tales como alumbrado, ventilación, temperatura, ruido), 
subterráneos (trabajos y revestimientos de galerías, de túneles, frentes de minas, fuego, agua). Se 
excluyen escaleras móviles, rampas móviles y andamios, que se incluyen en el ítem de “Aparatos 
o elementos de escritorio” que se deben incluir en herramientas o utensilios. 
 Otros agentes no clasificados. Marque X en esta casilla cuando no corresponda a los 
elementos establecidos en el listado del formato. 
 Animales. Incluye animales vivos y productos de animales. 
 Agentes no clasificados por falta de datos. Sólo marque esta casilla cuando no se conozca o 
no se haya suministrado la información sobre el agente del accidente por el trabajador o personas 
que presenciaron el accidente. 
Agente de la lesión. Se refiere al objeto, sustancia, exposición o movimiento del cuerpo 
que directamente produjo la lesión. Ejemplos: máquina troqueladora, escalera, caja, sustancias 
químicas, fuego, etc. 
Para su selección debe tenerse en cuenta que: 
La lesión es el resultado de un contacto violento entre dos o más objetos, que pueden 
estar fijos o en movimiento. 
Ocurrió como consecuencia de una tensión o desgarramiento producido por un 
movimiento del cuerpo. 
Sucedió debido a un sobreesfuerzo al levantar, halar o empujar, entre otros. 
Fue producto del accidente de un vehículo. 
Alta dirección: Persona o grupo de personas que dirigen y controlan una empresa.  
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Amenaza: Peligro latente de que un evento físico de origen natural, o causado, o 
inducido por la acción humana de manera accidental, se presente con una severidad suficiente 
para causar pérdida de vidas, lesiones u otros impactos en la salud, así como también daños y 
pérdidas en los bienes, la infraestructura, los medios de sustento, la prestación de servicios y los 
recursos ambientales.  
Auditoria: Proceso sistemático, independiente y documentado para obtener “evidencia 
de auditoria” y evaluarla objetivamente para determinar la extensión en la cual se cumplen los 
“criterios de auditoria” 
Autorreporte de condiciones de trabajo y salud: Proceso mediante el cual el trabajador 
o contratista reporta por escrito al empleador o contratante las condiciones adversas de seguridad 
y salud que identifica en su lugar de trabajo. 
Causas del accidente. Las causas del accidente se dividen en causas inmediatas y causas 
básicas. Las primeras, como se recordará, tienen que ver con las circunstancias que se 
presentaron justo antes del contacto. Con frecuencia se les denomina actos subestándar o 
condiciones subestándar. Las segundas corresponden a las causas que están detrás de los 
síntomas, causas básicas; se denominan factores de trabajo y factores personales, es decir, a las 
razones por las cuales ocurren las causas inmediatas. 
Centro de trabajo: Se entiende por Centro de Trabajo a toda edificación o área a cielo 
abierto destinada a una actividad económica en una empresa determinada.  
Ciclo PHVA: Procedimiento lógico y por etapas que permite el mejoramiento continúo a 
través de los siguientes pasos:  
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Planificar: Se debe planificar la forma de mejorar la seguridad y salud de los trabajadores, 
encontrando qué cosas se están haciendo incorrectamente o se pueden mejorar y determinando 
ideas para solucionar esos problemas. 
Hacer: Implementación de las medidas planificadas. 
Verificar: Revisar que los procedimientos y acciones implementados están consiguiendo 
los resultados deseados. 
Actuar: Realizar acciones de mejora para obtener los mayores beneficios en la seguridad 
y salud de los trabajadores. 
Condiciones de salud: El conjunto de variables objetivas y de autorreporte de 
condiciones fisiológicas, psicológicas y socioculturales que determinan el perfil 
sociodemográfico y de morbilidad de la población trabajadora. 
Condiciones y medio ambiente de trabajo: Aquellos elementos, agentes o factores que 
tienen influencia significativa en la generación de riesgos para la seguridad y salud de los 
trabajadores quedan específicamente incluidos en esta definición, entre otros: a) Las 
características generales de los locales, instalaciones, máquinas, equipos, herramientas, materias 
primas, productos y demás útiles existentes en el lugar de trabajo; b) Los agentes físicos, 
químicos y biológicos presentes en el ambiente de trabajo y sus correspondientes intensidades, 
concentraciones o niveles de presencia; c) Los procedimientos para la utilización de los agentes 
citados en el apartado anterior, que influyan en la generación de riesgos para los trabajadores y; 
d) La organización y ordenamiento de las labores, incluidos los factores ergonómicos o 
biomecánicos y psicosociales.  
Costos. Es el costo estimado o real de los daños en la propiedad, procesos o materiales y 
otro tipo de pérdidas. 
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Descripción sociodemográfica: Perfil sociodemográfico de la población trabajadora, que 
incluye la descripción de las características sociales y demográficas de un grupo de trabajadores, 
tales como: grado de escolaridad, ingresos, lugar de residencia, composición familiar, estrato 
socioeconómico, estado civil, raza, ocupación, área de trabajo, edad, sexo y turno de trabajo.  
Desempeño S&SO: Resultados medibles de la gestión de una organización de sus 
riesgos S&SO. 
Día. Corresponde al día de la semana en que ocurrió el accidente. 
Días perdidos. Se refiere al total de días que la persona lesionada dejó de trabajar por 
causa del accidente. El dato se toma de la incapacidad médica. 
Documento: Información y su medio de soporte Efectividad: Logro de los objetivos del 
Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo con la máxima eficacia y la máxima 
eficiencia. Eficacia: Es la capacidad de alcanzar el efecto que espera o se desea tras la realización 
de una acción. 
Eficiencia: Relación entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados. 
Emergencia: Es aquella situación de peligro o desastre o la inminencia del mismo, que 
afecta el funcionamiento normal de la empresa. Requiere de una reacción inmediata y coordinada 
de los trabajadores, brigadas de emergencias y primeros auxilios y en algunos casos de otros 
grupos de apoyo dependiendo de su magnitud.  
Enfermedad Laboral: Es enfermedad laboral la contraída como resultado de la 
exposición a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el 
trabajador se ha visto obligado a trabajar. El Gobierno Nacional, determinará, en forma 
periódica, las enfermedades que se consideran como laborales y en los casos en que una 
enfermedad no figure en la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre la relación de 
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causalidad con los factores de riesgo ocupacionales serán reconocidas como enfermedad laboral, 
conforme lo establecido en las normas legales vigentes.  
 Enfermedad: Condición física o mental adversa e identificable que suceden y/o se 
empeoran por alguna actividad de trabajo y/o una situación relacionada con el trabajo Evaluación 
de riesgo: Proceso de evaluar el riesgo(s) que se presenta durante algún peligro(s), tomando en 
cuenta la adecuación de cualquier control existente, y decidiendo si el riesgo(s) es o no 
aceptable.  
Evaluación del riesgo: Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de 
probabilidad de que dicho riesgo se concrete y al nivel de severidad de las consecuencias de esa 
concreción. 
Evento Catastrófico: Acontecimiento imprevisto y no deseado que altera 
significativamente el funcionamiento normal de la empresa, implica daños masivos al personal 
que labora en instalaciones, parálisis total de las actividades de la empresa o una parte de ella y 
que afecta a la cadena productiva, o genera destrucción parcial o total de una instalación.  
Identificación de peligro: El proceso para reconocer que existe peligro y define sus 
características de este. 
Incidente: Evento(s) relacionado con el trabajo en que la lesión o enfermedad o fatalidad 
ocurren, o podrían haber ocurrido. 
Indicadores de estructura: Medidas verificables de la disponibilidad y acceso a 
recursos, políticas y organización con que cuenta la empresa para atender las demandas y 
necesidades en Seguridad y Salud en el Trabajo. 
Indicadores de proceso: Medidas verificables del grado de desarrollo e implementación 
del SG-SST.  
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Indicadores de resultado: Medidas verificables de los cambios alcanzados en el periodo 
definido, teniendo como base la programación hecha y la aplicación de recursos propios del 
programa o del sistema de gestión. Las disposiciones vigentes de salud ocupacional relacionadas 
con la prevención de los accidentes de trabajo y enfermedades laborales y el mejoramiento de las 
condiciones de trabajo, hacen parte integrante del Sistema General de Riesgos Laborales. 
Matriz legal: Es la compilación de los requisitos normativos exigibles a la empresa 
acorde con las actividades propias e inherentes de su actividad productiva, los cuales dan los 
lineamientos normativos y técnicos para desarrollar el Sistema de Gestión de la Seguridad y 
Salud en el Trabajo (SGSST), el cual deberá actualizarse en la medida que sean emitidas nuevas 
disposiciones aplicables.  
Mejora continua: Proceso recurrente de optimización del Sistema de Gestión de la 
Seguridad y Salud en el Trabajo, para lograr mejoras en el desempeño en este campo, de forma 
coherente con la política de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) de la organización. 
Mejoramiento continuo: El proceso recurrente para mejorar el sistema de gestión S&SO 
de manera que se alcancen progresos en todo el desempeño S&SO consistente con la política 
S&SO de la organización.  
Mes. Corresponde al mes del año en que ocurrió el accidente. 
Naturaleza de la lesión. Se denomina por sus principales características físicas. Lesión o 
daño aparente que sufrió el trabajador, fractura, envenenamiento o intoxicación aguda o alergia, 
luxación, torcedura, esguince, desgarro muscular, hernia o laceración de músculo o tendón sin 
herida. Efecto del tiempo, del clima u otro relacionado con el ambiente. Conmoción o trauma 
interno. Asfixia. Amputación o enucleación (exclusión o pérdida del ojo), efecto de la 
electricidad, herida. Efecto nocivo de la radiación, trauma superficial (incluye rasguño, punción 
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o pinchazo y lesión en ojo por cuerpo extraño). Lesiones múltiples, golpe, contusión o 
aplastamiento. Quemadura. Otros no especificados. 
Cuando se presentan lesiones múltiples se debe elegir la lesión más seria. Por ejemplo, se 
selecciona, preferiblemente, una lesión que implique incapacidad permanente antes que una 
lesión con incapacidad temporal. 
Cuando las lesiones de diferente naturaleza parecen ser de igual magnitud, se clasifican 
como lesiones múltiples. 
No conformidad: No cumplimiento de un requisito. Puede ser una desviación de 
estándares, prácticas, procedimientos de trabajo, requisitos normativos aplicables, entre otros.  
Objetivos S&SO: Propósitos S&SO, en términos de desempeño S&SO, que una 
organización establece para alcanzar Organización, Compañía, corporación, firma, empresa, 
autoridad o institución, o parte o combinación de ellas, sean o no sociedades, pública o privada, 
que tiene sus propias funciones y administración. 
Ocupación habitual. Hace referencia al oficio o profesión que generalmente se define en 
términos de la combinación de trabajo, tareas y funciones desempeñadas por el trabajador que 
sufrió el accidente. 
Parte del cuerpo afectada. Se clasifica la parte del cuerpo que resultó directamente 
afectada por la lesión. Cuando la naturaleza de la lesión o lesiones afecta varias secciones de una 
parte principal del cuerpo o diferentes miembros principales de este, debe utilizarse la categoría 
“partes múltiples”, de acuerdo con las reglas del método. Ejemplos: mano, dedos, pie, tronco, 
cabeza.  
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 Partes interesadas: Persona o grupo, dentro o fuera del sitio de trabajo preocupado por 
o afectado por el desempeño S&SO de una organización.  
Peligro: Fuente, situación o acto con potencial de causar daño en la salud de los 
trabajadores, en los equipos o en las instalaciones.  
Política de seguridad y salud en el trabajo: Es el compromiso de la alta dirección de 
una organización con la seguridad y la salud en el trabajo, expresadas formalmente, que define 
su alcance y compromete a toda la organización.  
Política S&SO: Todas las intenciones y dirección de una organización relacionadas con 
su desempeño S&SO como se ha expresado formalmente por la alta gerencia.  
Procedimiento: Forma específica para llevar a cabo una actividad o un proceso 
Registro: Documento que presenta los resultados alcanzados o que proporciona 
evidencia de las actividades realizadas.  
Rendición de cuentas: Mecanismo por medio del cual las personas e instituciones 
informan sobre su desempeño. 
Requisito Normativo: Requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por una 
norma vigente y que aplica a las actividades de la organización. 
Revisión proactiva: Es el compromiso del empleador o contratante que implica la 
iniciativa y capacidad de anticipación para el desarrollo de acciones preventivas y correctivas, así 
como la toma de decisiones para generar mejoras en el SG-SST. 
Revisión reactiva: Acciones para el seguimiento de enfermedades laborales, incidentes, 
accidentes de trabajo y ausentismo laboral por enfermedad. 
Riesgo: Combinación de la posibilidad de la ocurrencia de un evento peligroso o 
exposición y la severidad de lesión o enfermedad que pueden ser causados por el evento o la 
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exposición Seguridad y Salud en el Trabajo: definida como aquella disciplina que trata de la 
prevención de las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de la 
protección y promoción de la salud de los trabajadores. Tiene por objeto mejorar las condiciones 
y el medio ambiente de trabajo, así como la salud en el trabajo, que conlleva la promoción y el 
mantenimiento del bienestar físico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones. 
Riesgo aceptable: El riesgo que ha sido reducido a un nivel que puede ser tolerado por la 
organización teniendo en consideración sus obligaciones legales y su propia política S&SO.  
Riesgo Ocupacional: Entiéndase como la probabilidad de exposición a cualquiera de los 
factores de riesgo a los que pueden estar expuestos los estudiantes, de que trata el en los 
escenarios donde se realiza la práctica o actividad, capaz de producir una enfermedad o 
accidente. 
Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST: Este Sistema 
consiste en el desarrollo de un proceso lógico y por etapas, basado en la mejora continua y que 
incluye la política, la organización, la planificación, la aplicación, la evaluación, la auditoría y 
las acciones de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que 
puedan afectar la seguridad y salud en el trabajo. 
Sistema de Gestión: Un Sistema de Gestión es un conjunto de etapas unidas en un 
proceso continuo, que permite trabajar ordenadamente una idea hasta lograr mejoras y su 
continuidad.  
Sistema General de Riesgos Laborales: Es el conjunto de entidades públicas y privadas, 
normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los 
efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles con ocasión o como 
consecuencia del trabajo que desarrollan.  
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Sitio de trabajo: Cualquier locación física en la que las actividades relacionadas con el 
trabajo son realizadas bajo el control de la organización.  
Tipo de accidente. Se designa el suceso que directamente produjo la lesión. Entre estos 
se encuentran: golpeado contra, golpeado por; caída de un nivel superior, caída a un mismo 
nivel; cogido en, debajo o entre; fricción o raspadura; reacción corporal, sobreesfuerzo; contacto 
eléctrico, contacto con temperatura extrema, contacto con radiaciones, o sustancias cáusticas, 
toxicas y nocivas. Accidente de transporte público, accidentes con vehículos motorizados.  
Además, se pueden contemplar otras variables para ampliar y profundizar el análisis 
como edad, experiencia, centros de trabajo, área o sección donde se presentaron los accidentes, 
jefe o encargado del área, hora de la ocurrencia, municipio o departamento, entre otros, que den 
más elementos para analizar la información, y poder así establecer mejores planes de acción para 
su control. 
Valoración del riesgo: Consiste en emitir un juicio sobre la tolerancia o no del riesgo 
estimado.  
 
4.2 Marco Histórico 
4.2.1 Años 1965 a 1974. 
En el año de 1965 se conforma la Sección Nacional de Salud Ocupacional del Instituto 
Colombiano de Seguros Sociales, ICSS, compuesta por médicos, ingenieros, enfermeras y 
técnicos en salud ocupacional. Inicia sus labores en empresas localizadas en las seis seccionales 
8cundinamraca y Distrito Especial, Antioquia, Boyacá, Magdalena, Risaralda y Valle del Cauca) 
con una cobertura inicial de 483.143 trabajadores que se afilian por primera vez al Seguro 
Obligatorio de Accidentes de Trabajo y Enfermedades profesionales –Soatep- del ICSS. El mayo 
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énfasis se da en la investigación de los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales en 
empresas consideradas de mayor riesgo y peligrosidad por las actividades que realizan: 
siderurgia, cemento, fabricación y embotellado de bebidas, ladrilleras y metalmecánicas, entre 
otras. 
La Sección de Nacional de Salud Ocupacional elabora y propone el Reglamento de 
Prevención de los Riesgos Profesionales para las empresas inscritas, aprobado por el Consejo 
Directivo del ICSS mediante el Acuerdo 241 de 1967, y se convierte en el primer documento 
técnico de prevención y control de agentes de riesgo en salud ocupacional en el país. Igualmente, 
por el Acuerdo 258 de 1976 se adopta la tabla de valuación de incapacidades originadas por 
lesiones en accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, siendo modificado 
posteriormente por los acuerdos 539 de 1974 y 027 de 1982 expedidos por la Junta 
Administradora del ICSS, que fueron el marco de referencia para la posterior expedición de 
normas nacionales. 
 
4.2.2 Años 1975 a 1977. 
En 1975, mediante Resolución 0716 se crea el Departamento Nacional de Salud 
Ocupacional con las secciones de Medicina del Trabajo y de Higiene y Seguridad Industrial. La 
misma estructura se da para Antioquia, Atlántico, Cundinamarca y Distrito Especial y Valle del 
Cauda. Sección de Salud Ocupacional para las demás seccionales, y un funcionario de Salud 
Ocupacional para los denominados Territorios Nacionales con cobertura por parte del ICSS. 
En la medida en que la cobertura del ICSS aumenta en el país, se crean seccionales y se 
abren secciones de Salud Ocupacional en los departamentos. Es así como para 1975, además de 
las seis seccionales descritas, existen dependencias homologas de Salud Ocupacional en 13 
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departamentos (Caldas, Nariño, bolívar, Huila, atlántico, Cauca, Meta, Norte de Santander, 
Santander, Tolima, Córdoba, Cesar y Quindío). Las tres seccionales de San Andrés Islas, Chocó 
y Guajira eran atendidas por funcionarios del nivel nacional o de los departamentos más 
cercanos; posteriormente se asigna personal para cubrir los servicios a las empresas. 
Mediante el Decreto – Ley 1700 de 1977 se crean los equipos de Salud del Trabajo, 
ESAT, que constituye la parte operativa de Salud ocupacional, integrados por médicos, 
ingenieros, enfermeras y técnicos en seguridad industrial.  
 
4.2.3 Años 1978 A 1994. 
En el año 1978 el Gobierno Nacional expide el Decreto 1166 por el cual se fija la nueva 
estructura orgánica del Instituto de Seguros Sociales, a través de la División Nacional de Salud 
Ocupacional del Instituto de Seguros Sociales, tanto para el nivel nacional como para el 
seccional y se determinan funciones para sus dependencias. 
 Nivel nacional: División Nacional de Salud Ocupacional y las Secciones 
Nacionales de Medicina del Trabajo y de Higiene y Seguridad Industrial. 
 Nivel seccional: División de Salud Ocupacional y las secciones de Medicina del 
Trabajo y de Higiene y Seguridad Industrial y Equipos de Salud del Trabajo, ESAT (Antioquia, 
Atlántico, Cundinamarca y Valle). Para las demás seccionales, Sección de Salud Ocupacional y 
un ESAT. 
Un aporte fundamental de la reorganización del Instituto de Seguros Sociales para el 
Seguro Obligatorio de Accidentes de Trabajo y Enfermedad Profesional es la creación del fondo 
de Promoción de la Salud Industrial (artículos 88 u 89 del Decreto – Ley 1650 de 1977) como 
una cuenta especial para financiar proyectos de investigación de causas, prevención y control de 
33 
las enfermedades profesionales y programas de educación y promoción para mejorar las 
condiciones de trabajo, constituido con recursos de 5% de las cotizaciones recaudadas por 
concepto de SOATEP. El fondo lo reglamenta en forma definitiva el Acuerdo 223 de 1982 de la 
Junta Administradora del Instituto de Seguros Sociales. 
A partir de 1982 se inician los estudios dirigidos al montaje de centros de atención 
especializada para su análisis y cuantificación de los contaminantes ambientales de las empresas 
vinculadas a la ARP- ISS y la realización de exámenes para los trabajadores expuestos a factores 
de riesgo durante el desarrollo de sus labores. 
Durante el período de 1984 a 1989 y con el apoyo de la Misión de Cooperación Técnica 
del Reino de España para Colombia, se estructuran y crean los Centros de Atención en Salud 
Ocupacional CASO, en las cuatro seccionales de mayor cobertura –Bogotá, Cali, Medellín y 
Barranquilla- con radio de acción regional para operación en todo el país.  Conforman los CASO 
laboratorios, centros de homologación y simulación de factores de riesgo de higiene y seguridad 
industrial. 
 
4.2.4 Años 1994 al nuevo milenio. 
A partir de 1994, el Seguro Obligatorio de Accidentes de Trabajo y Enfermedades 
profesionales deja de existir y se inicia el nuevo Sistema General de Riesgos Profesionales, 
SGRP, mediante la expedición del Decreto Ley 1295 de 1994 y sus decretos reglamentarios en 
cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 100 de 1993. 
La ARP ISS, con los fundamentos jurídicos, administrativos y operativos, los servicios 
especializados de salud ocupacional y las características de financiación para el reconocimiento y 
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pago de prestaciones por siniestros de origen profesional, pasa de ser un monopolio a formar 
parte de un sistema competitivo con una visión global y empresarial del negocio.  
La competencia se inicia con la creación de 20 ARP conformadas por las entidades 
aseguradoras de vida autorizadas por la Superintendencia Bancaria de Colombia, con un 
mercado inicial conformado por las empresas y grupos empresariales que les pertenecían o en los 
que tenían sus acciones, dando lugar a los traslados de empresas afiliadas a ARP – ISS y 
comenzando a ampliar su mercado (Evolución y actualidad en el Sistema de Riesgos 
Profesionales en Colombia, 2010). 
Durante estos años se presenta el desarrollo del Plan Nacional de la Salud Ocupacional en 
el cual se expidieron normas de gran importancia en el contexto de considerar el trabajo como 
una obligación social con protección del Estado. Surgen en estos años, normatividad para 
aspectos tan importantes como reglamentación de afiliación al sistema General de Riesgos 
Profesionales, expedición de tabla única para indemnizaciones y unificación de formatos únicos 
para reportes de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, entre otros. 
 
4.2.5 Años 2000 en adelante. 
Durante este período de tiempo, la normatividad se ha intensificado en los lineamientos y 
conceptos del Sistema General de Riesgos Laborales en términos de mejora de las condiciones 
de trabajo que involucra dicho Sistema, haciendo énfasis no sólo para los trabajadores, sino 
también para los empleadores en lo concerniente a estructura organizativa, planificación de 
actividades, procesos y procedimientos, recursos necesarios, reglamentación de accidentes de 
trabajo, reglamentación trabajo en alturas, implementación del Sistema de Seguridad y Salud En 
el Trabajo, sanciones y multas entre otros. 
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Es posible decir entonces que el enfoque de estas normas crea un sentido de pertenencia y 
responsabilidad en el trabajador por su lugar de trabajo, y propende por la prevención, control o 
eliminación de los riesgos cuyo fin es prevenir accidentes o enfermedades en el entorno laboral. 
 
4.3 Marco Contextual 
A pesar de los grandes esfuerzos por parte de la legislación colombiana, aún hoy en día es 
común encontrar trabajadores expuestos a grandes riesgos que son causantes de accidentes de 
trabajo o enfermedades laborales. 
Como parte integral del control de los riesgos, surge el sistema de Seguridad y Salud en 
el trabajo –SST como el encargado de vigilar, mitigar o eliminar los riesgos de los trabajadores, a 
través de la promoción del trabajo seguro, ambiente laboral con hábitos saludables y actividades 
de promoción y prevención, fundamentos basados en la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), la Organización Internacional del Trabajo (OIT), que sumados a los lineamientos del 
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) promueven el trabajo sin riesgos, 
decente y como parte integral del Desarrollo Humano (DHI). 
En la actualidad dentro del SG-SST cada empresa tiene dos períodos importantes o ciclos 
a saber: El primero la gestión de riesgos, es decir, la identificación de los factores de riesgo, 
posteriormente su valoración y finalmente las acciones de control de los mismos y el segundo 
ciclo inherente al ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar y Actuar) sobre los escenarios 
laborales con el fin de evitar accidentes y enfermedades laborales.  
Si bien es cierto, la principal responsabilidad recae en los empleadores, son responsables 
también de su seguridad y salud, los empleados al cumplir en su jornada laboral con los 
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protocolos y procedimientos establecidos y el mejoramiento e informe de las condiciones 
peligrosas. 
Dentro del esquema de los actores del Sistema General de Riesgo Laborales (El Estado, 
las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL), los trabajadores y los empleadores), el Estado 
tiene estrictas funciones de legislación, vigilancia y control sobre las empresas, pero también es 
garante de los derechos de los trabajadores a un trabajo decente, en la medida de lo posible sin 
riesgos. 
Con la creación del Sistema General de Riesgos Laborales indudablemente se acrecentó 
la cobertura de la población trabajadora exclusiva del sector formal, quedando por fuera una gran 
cantidad de trabajadores que hacen parte del sector informal, es decir trabajadores expuestos, sin 
controles ni capacitación para controlar los riesgos asociados a su labor. 
Las estadísticas de crecimiento del Sistema de Riesgos laborales en Colombia muestran 
que del año 2015 se pasó de 9.656.828 trabajadores afiliados a 9.620.228, es decir un 
decrecimiento del 0.38%, así mismo se presenta una disminución del total de accidentes 
laborales al pasar en el 2015 de 723.836 a 627.542 durante el 2016, sin embargo comparadas las 
dos vigencias, se presentaron mayores accidentes de trabajo mortales durante el año 2016 cuya 
cifra ascendió a 580 mortales, en tanto que en el año 2015 este fue de 566 mortales, lo que indica 
un incremento del 2.47%, es decir un incremento de 14 muertos de origen laboral. 
Para un mayor contexto, se presentan las cifras a a nivel nacional del período 2012 – 
2016, respecto de número de trabajadores afiliados y número de accidentes ocurridos y 
clasificados así (www.fondoderiesgoslaborales.gov.co):  
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Tabla 1 Comparativo afiliación empresas y trabajadores ARL VRS AT y AT 












Empresas afiliadas 557.374 595.062 644.011 667.088 709.754 
Trabajadores afiliados 8.430.719 8.271.915 8.936.931 9.656.825 9.620.228 
Accidentes calificados 
como profesionales  609.881 622.486 688.942 723.836 627.542 
Muertes calificadas 
como profesionales  530 708 569 566 580 
FUENTE: Administradoras de Riesgos Laborales y Superintendencia Financiera - Ministerio de Salud y 
Protección Social, Subdirección de Riesgos Laborales  
 
 
Figura 1 Afiliación ARL. Empresas y trabajadores a nivel nacional 
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En la gráfica respecto de afiliación de empresas y trabajadores, se observa que la 
tendencia de afiliación por parte de los empleadores bien sea de trabajadores dependientes o 
independientes es creciente ya que al pasar de una vigencia a otra en el análisis de los años 2012 
a 2016 se presentan crecimientos para cada uno de los períodos, siendo para el caso de las 
empresas el más significativo el año 2016 que refleja un incremento del 6.40% al pasar de 
667.088 a 709.754 empresas afiliadas.  
El ítem afiliación de trabajadores, si bien es cierto que se ha presentado un incremento en 
el número del recurso humano con cobertura en riesgos laborales, es decir, afiliados, también lo 
es que el porcentaje de variación no es muy significativo, para el paso de la vigencia de 2015 a 
2016, se presenta un decrecimiento del  0.38% pasando de 9.656.828 trabajadores afiliados en 
2015 a 9.620.228 en 2016. 
En lo concerniente a los accidentes calificados como profesionales, se observa una 
tendencia lineal al alza, aunque durante la vigencia 2016 para el territorio nacional, se presenta 
un decrecimiento significativo del 13.31% al pasar de 723.836 en 2015 accidentes calificados 
como profesionales a 627.542 en 2016. 
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Figura 2 Accidentes clasificados como profesionales a nivel nacional 
Analizando las muertes por accidentes de trabajo a nivel nacional, se observa un 
crecimiento muy leve  al pasar del 2014 al 2015 con un incremento del 0.53% (diferencia de 3 
muertes por AT) y de 2015 al 2016 un incremento del 2.47%, lo que en términos nominales 
significa un incremento de 14 muertos. 
 
Figura 3 Muertes calificadas como profesonales a nivel nacional 
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Con las estadísticas presentadas se establece las tasas de accidentalidad y mortalidad en el 
contexto nacional, que se resumen en el siguiente cuadro: 
 
Tabla 2 Tasas accidentes laborales y muertes laborales 
Concepto 2012 2013 2014 2015 2016 
Accidentes calificados 























FUENTE: Administradoras de Riesgos Laborales y Superintendencia Financiera - Ministerio de Salud y 
Protección Social, Subdirección de Riesgos Laborales  
 
Figura 4 Tasa de accidentalidad a nivel nacional 
 
La tasa de accidentalidad, hace referencia al número de accidentes de trabajo presentados 
en cada vigencia, con respecto a la población afiliada a una Administradora de Riesgos 
Laborales. Para el período de análisis se observa una leve fluctuación al pasar de un año a otro, 
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Figura 5 Tasa de mortalidad a nivel nacional  
La tasa de mortalidad corresponde al número de muertes por accidente y enfermedad 
calificados de origen laboral. En el período 2012 – 2016 esta tasa presenta una fluctuación leve 
durante los últimos tres años, dado que durante la vigencia 2013 tiene su punto más alto en 
8.56% . La línea de tendencia es bajista, el promedio de la tasa de mortalidad se ubica en 6.62% 
Para analizar cifras en el Departamento de Risaralda, es pertinente precisar que el 
Departamento cuenta actualmente según cifras del DANE con una población de 951. 953 
habitantes, de los cuales el 78.28% (7045.279) corresponde a población ubicada en la cabecera 
municipal y el 21.72% , es decir 206.674 al resto (DANE, 2017). 
El departamento cuenta como sustento con una economía basada en la ganadería, 
industria manufacturera, comercio y la ganadería, en donde las exportaciones lograron ubicar a 
Risaralda en una posición 10 entre los departamentos exportadores de Colombia, según estudio 
sociodemográfico de la Cámara de Comercio de Dosquebradas. 
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Este mismo estudio concluye que además de las anteriores, la construcción constituye un 
importante renglón de la economía regional y nacional, dado el volumen de las nuevas áreas de 
construcción que se vienen presentando durante los últimos años, especialmente en el área 
metropolitana Pereira – Dosquebradas – La Virginia (Estudio sociodemográfico Dosquebradas – 
Colombia 2016) 
En este contexto del Departamento de Risaralda, la variación de empresas y trabajadores 
afiliados al sistema de Riesgos Laborales para el período de análisis, se puede observar en la 
siguiente tabla (Estudio sociodemográfico Dosquebradas, 2016): 
 








2012 13.398 165.697 5.209 
2013 13.356 150.094 5.432 
2014 13.290 159.654 7.454 
2015 14.600 181.786 8.661 
2016 15.876 192.328 10.747 




Figura 6 Relación número de empresas y trabajadores afiliados a nivel regional 
 
A pesar que se observa un crecimiento en la afiliación de empresas al pasar de una 
vigencia a otra, este es leve toda vez que el promedio se ubica en 14.104 empresas afiliadas, sin 
embargo, si es clara la tendencia al alza para la afiliación de trabajadores tanto dependientes 
como independientes, presentando ésta última el incremento más significativo, especialmente de 
la vigencia 2014 en adelante, posiblemente por la entrada en vigencia del Decreto 723 de 2013 
que exige afiliación a los independientes al sistema de Riesgos Laborales para contratistas con 
contrato de prestación de servicios. 
Ahora bien, desagregando la información anterior por afiliaciones según nivel de riesgo, 
se obtiene la siguiente información: 
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Tabla 4 Afiliaciones de empresa por nivel de riesgo en Risaralda 
Año 2012 2013 2014 2015 2016 
Riesgo i 5.041 5.357 5.475 6.238 6.925 
Riesgo ii 2.959 3.138 3.050 3.266 3.513 
Riesgo iii 1.484 1578 1.546 1.687 1.805 
Riesgo iv 782 1.030 1.053 1.106 1.215 
Riesgo v 2.132 2453 2.166 2.303 2.418 
Totales 12.398 13.556 13.290 14.600 15.876 
FUENTE: Cámara Técnica de Riesgos Laborales FASECOLDA 
 
Teniendo en cuenta la vocación económica del Departamento de Risaralda, que en primer 
lugar obedece a la agricultura y a renglón seguido la manufactura, se observa como estas dos 
actividades ocupan respectivamente el segundo y tercer puesto después de que el riesgo que más 
afiliaciones presenta es el nivel de riesgo I, que involucra actividades como el comercio, hoteles, 
educación, servicios sociales, financieros entre otros, que se encuentran perfectamente 
diferenciados en el Decreto 1607 de 2002.  
La Administradora de Riesgos Laborales objeto de análisis del presente estudio, tiene la 
siguiente información respecto de afiliaciones en el período 2012 – 2016. 






FUENTE: Sistema de Control Gerencial ARL 
Empresas afiliadas en ARL por nivel de riesgo 
sucursal Risaralda 
Nivel Riesgo 2012 2013 2014 2015 2016 
Riesgo I 329 571 760 593 676 
Riesgo II 186 273 261 259 338 
Riesgo III 117 148 139 112 142 
Riesgo IV 59 174 64 59 124 
Riesgo V 259 415 309 254 272 
Totales 950 1581 1533 1277 1552 
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Figura 7 ARL Risaralda 2012 - 2016 
La tendencia de afiliación de empresas para la Sucursal Risaralda de la ARL objeto de 
estudio es bastante similar a la situación presentada a nivel nacional, en donde el riesgo que 
mayor cantidad de empresas registradas presenta es el riesgo 1, observandose tendencia a 
permanencia de afiliación de empresas en los demás riesgos, a excepción del riesgo 5 que 
presenta un pico alto de afiliación durante la vigencia 2013. 
Ahora bien, para los años de análisis se tiene la siguiente información respecto de 
afiliación de trabajadores en la Sede Risaralda de la ARL objeto de estudio: 
Tabla 6 Afiliación trabajadores ARL por nivel de riesgo 
Nivel de riesgo 2012 2013 2014 2015 2016 
Riesgo I 1.538 1.278 1.090 1.421 1.701 
Riesgo II 691 1.439 528 481 598 
Riesgo III 777 833 429 261 746 
Riesgo IV 945 442 501 1.365 212 
Riesgo V 3.377 3.338 1.906 1.207 2.793 
Totales 7.328 7.330 4.454 4.735 6.050 




Figura 8 Comparativo afiliaciones ARL Risaralda por nivel de riesgo 
 
La Figura 8 muestra una tendencia constante de afiliación para las diferentes vigencias en 
donde el riesgo V es el que vigencia tras vigencia, presenta la mayor cantidad de afiliaciones, 
cifra que se ve incrementada en un 19.70% al pasar de la vigencia 2015 a 2016, cifra que según 
datos suministrados por la ARL corresponde a afiliaciones principalmente del sector 
construcción. 
 
4.4 Marco Referencial 
Según la Ley 1562 de 2012, el Sistema General de Riesgos Laborales, es el conjunto de 
entidades públicas y privadas, normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y 
atender a los trabajadores de los efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan 
ocurrirles con ocasión o como consecuencia del trabajo que desarrollan (Ley 1562, 2012). 
Este sistema ofrece amparos de carácter asistencial y económico a los trabajadores 
afiliados con el fin de cubrir los aspectos derivados de una enfermedad laboral o de un accidente 
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de trabajo, contemplando actividades conexas de promoción de bienestar laboral y medidas de 
prevención de los accidentes y/o enfermedades y promoción de la salud. 
Con el paso de los años, el Ministerio de Trabajo no ha escatimado esfuerzos en brindar 
líneas básicas estratégicas que tienen como objetivo la seguridad y salud de los trabajadores 
colombianos. Se relacionan a continuación las más relevantes. 
 
 
Figura 9 Esquema general del sistema general de riesgos laborales 
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Se tiene entonces que el Sistema General de Risgos Laborales SGRL, tiene como 
objetivo fundamental la gestión integral del riesgo ocupacional brindando a través de las 
Administradoras del Riesgo Laboral – ARL- acompañamiento laboral y permanente para las 
empresas y sus trabajadores. 
Es preciso que tanto empleadores como empleados se apropien de la cultura del cuidado y 
el autocuidado con el fin de fortalecer la prevención, facilitando con ello la gestión del riesgo 
para lograr una buena salud en el trabajo y la protección contra los riesgos laborales. 
El sistema como tal, reconoce las prestaciones económicas y de salud por incapacidad 
temporal o permanente parcial, de invalidez o muerte logrando que el derecho a la calidad de 
vida, se conserve. 
El sistema General de Riesgos Laborales garantiza la integridad física y la buena salud de 
los empleados, exigiendo a los empleadores a través del Sistema de Seguridad y Salud en el 
Trabajo, actividades de prevención, protección y atención a los trabajadores de los efectos que 
puedan generarse como consecuencia de las labores desarrolladas o bien de las condiciones del 
lugar de trabajo. 
Surge entonces el sistema sancionatorio compilado en el Decreto Reglamentario 472 de 
2015, que expresa que se pueden presentar 4 tipos de sanciones: 
 Sanción pecuniaria o multa 
 Clausura temporal del lugar de trabajo 
 Cierre definitivo del lugar de trabajo 
 Suspensión inmediata del lugar de trabajo 
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Este decreto también orienta respecto de las escalas de las multas con criterio de 
proporcionalidad y razonabilidad para la cuantía de la sanción a los empleadores y que resume 
en el siguiente cuadro: 
 





Activos totales Incumplimiento 













Microempresa Hasta 10 <500 smmlv De 1 hasta 5 De 1 a 20 Desde 20 a 24 
Pequeña 
empresa 
De 11 a 50 501 a <5.000 
smmlv 
De 6 hasta 20 De 21 a 50 Desde 25 a 150 
Mediana 
empresa 
De 51 a 200 100.000 a 
610.000 UVT 
De 21 hasta 1’’ De 51 a 100 Desde 151 a 400 
Gran empresa De 201 o más >610.000 UVT De 1001 hasta 
500 
De 101 a 1000 De 401 a 1000 
FUENTE: Ministerio del Trabajo. Decreto 472 de 2015. 
 
Los criterios por infracción a la norma que contempla el Decreto son: 
 Reincidencia en la infracción 
 Resistencia, negativa u obstrucción a las labores de investigación o supervisión por 
parte del Ministerio de Trabajo 
 Utilización de medio fraudulentos para ocultar la infracción o sus efectos 
 Grado de prudencia y diligencia con que se hayan atendido los deberes o se hayan 
aplicado las normas legales pertinentes 
 Reconocimiento o aceptación de la infracción, antes del decreto de prueba 
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 Daño o peligro generado a los intereses jurídicos tutelados 
 Beneficio económico obtenido por la infracción 
 Incumplimiento de los correctivos y recomendaciones en las actividades de 
promoción y prevención por parte de la Administradora de Riesgos laborales (ARL) o 
Ministerio de Trabajo 
 Muerte del trabajador 
 
4.5 Marco Legal 
Los tratados internacionales de la OIT, la Constitución Política de Colombia y las Leyes, 
Resoluciones y Decretos que constituyen el marco legal de la Salud Ocupacional en el país, 
permiten desarrollar acciones establecidas en ellas y orientar las políticas de Seguridad y Salud 
en el trabajo de la empresa. Logrando con esta aplicación, implícitamente la eficiencia y 
productividad de la compañía, a continuación se citan las normas dictadas por el gobierno 
nacional, encaminadas a promover y proteger la salud en los lugares de trabajo: 
En Colombia desde el año 1979 se comenzó con el reglamento en materia de SG-SST. 
Dentro de las normas que se han regulado existen: 
 Resolución 2400 de 1979. Se crea el estatuto de seguridad industrial. 
 Ley 9 de 1979. Código sanitario nacional 
 Resolución 2013 de 1986. Creación y funcionamiento de comités paritarios de 
SG-SST. 
 Decreto 614 de 1984. Se crean las bases para la organización de la SG-SST. 
 Resolución 2013 de 1986. Establece la creación y funcionamiento de los comités 
de medicina, higiene y seguridad industrial en las empresas. 
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 Resolución 1016 de 1989. Establece el funcionamiento de los programas de SG-
SST en las empresas. 
 Decreto 1295 de 1994. Mediante el cual se determina la organización y 
administración del sistema general de riesgos profesionales. 
 Decreto 1530 de 1996. Se define accidente de trabajo y enfermedad profesional 
con muerte del trabajador. 
 Ley 776 de 2002. Se dictan normas de organización, administración y prestación 
del sistema general de riesgos profesionales. 
 Resolución 1401 de 2007. Reglamenta la investigación de accidente e incidente de 
trabajo. 
 Resolución 2346 de 2007. Regula la práctica de evaluaciones médicas 
ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clínicas ocupacionales. 
 Resolución 1918 de 2009. Modifica los artículos 11 y 17 de la resolución 2346 de 
2007 y se dictan otras disposiciones. 
 Resolución 1956 de 2008. Se adoptan medidas para el consumo de cigarrillo y 
tabaco. 
 Resolución 2646 de 2008. Se establecen disposiciones y se 
definen responsabilidades para la identificación, evaluación, prevención, intervención y 
monitoreo permanente de la exposición a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y para la 
determinación del origen de las patologías causadas por el estrés ocupacional. 
 Decreto 2566 de 2009. Se emite la tabla de enfermedades profesionales. 
 Resolución 652 de 2012. Se establecen conformación de comités de convivencia 
laboral para empresas públicas y privadas y se dictan otras disposiciones. 
 Circular 0038 de 2010. Espacio libre de humo y sustancias psicoactivas en la 
empresa. 
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 Resolución 1356 de 2012. Por medio de la cual se modifica parcialmente la 
resolución 652 de 2012. 
 Ley 1562 de 2012. Por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se 
dictan otras disposiciones en materia de salud ocupacional. 
 Resolución 1409 de 2012. Por la cual se establece el reglamento de seguridad para 
la protección en caídas en trabajos en alturas. 
 Resolución 4502 de 2012. Por la cual se reglamenta el procedimiento, requisitos 
para el otorgamiento y renovación de las licencias de salud ocupacional y se dictan otras 
disposiciones. 
 Resolución 1903 de 2013. Por la cual modifica el numeral 5° del artículo 10 y el 
parágrafo 4° del artículo 11 de la Resolución 1409 de 2012, por la cual se estableció el 
Reglamento para Trabajo Seguro en Alturas, y se dictan otras disposiciones. 
 Resolución 3368 de 2014. Modificación al reglamento para protección contra 
caídas de trabajo en alturas. 
 Decreto 1443 de 2014. Por medio del cual se dictan disposiciones para la 
implementación del sistema de gestión de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST). 
El último decreto 1072 de 2015 le da un vuelco total a la SG-SST en el país. A través de 
este se implementa el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). Se debe 
instaurar en todas las organizaciones, por quienes contratan personal por prestación de servicios, 
empresas de servicios temporales, empresas de economía solidaria y el sector cooperativo. 
El SG-SST debe convertirse en la guía de una política a la que se le hace seguimiento y 
mejora continua según lo que se menciona por el ministerio de trabajo (SG-SST, 2017). 
 Resolución 2400 de 1979: Mediante el cual se crea el estatuto de seguridad 
industrial. 
 Ley 9 de 1979: Código sanitario nacional 
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 Resolución 2013 de 1986: Creación y funcionamiento de comités paritarios de 
salud ocupacional. 
 Decreto 614 de 1984: Creación de bases para la organización de la salud 
ocupacional. 
 Resolución 2013 de 1986: Establece la creación y funcionamiento de los comités 
de medicina, higiene y seguridad industrial en las empresas. 
 Resolución 1016 de 1989: Establece el funcionamiento de los programas de salud 
ocupacional en las empresas. 
 Decreto 1295 de 1994: Mediante el cual se determina la organización y 
administración del sistema general de riesgos profesionales. 
 Decreto 1530 de 1996: se define accidente de trabajo y enfermedad profesional 
con muerte del trabajador. 
 Ley 776 de 2002: Se dictan normas de organización, administración y prestación 
del sistema general de riesgos profesionales. 
 Resolución 1401 de 2007: Reglamenta la investigación de accidente e incidente de 
trabajo. 
 Resolución 2346 de 2007: Regula la práctica de evaluaciones médicas 
ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clínicas ocupacionales. 
 Resolución 1918 de 2009: Modifica los artículos 11 y 17 de la resolución 2346 de 
2007 y se dictan otras disposiciones. 
 Resolución 1956 de 2008: Se adoptan medidas para el consumo de cigarrillo y 
tabaco. 
 Resolución 2646 de 2008: se establecen disposiciones y se definen responsa-
bilidades para la identificación, evaluación, prevención, intervención y monitoreo permanente de 
la exposición a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y para la determinación del origen de 
las patologías causadas por el estrés ocupacional. 
 Decreto 2566 de 2009: se emite la tabla de enfermedades profesionales. 
 Resolución 652 de 2012: se establecen conformación de comités de convivencia 
laboral para empresas públicas y privadas y se dictan otras disposiciones. 
 Circular 0038 de 2010: espacio libre de humo y sustancias psicoactivas en la 
empresa. 
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 Resolución 1356 de 2012: Por medio de la cual se modifica parcialmente la 
resolución 652 de 2012. 
 Ley 1562 de 2012: Por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se 
dictan otras disposiciones en materia de salud ocupacional. 
 Resolución 1409 de 2012: Por la cual se establece el reglamento de seguridad para 
la protección en caídas en trabajos en alturas. 
 Resolución 4502 de 2012: Por la cual se reglamenta el procedimiento, requisitos 
para el otorgamiento y renovación de las licencias de salud ocupacional y se dictan otras 
disposiciones. 
 Resolución 1903 de 2013: Por la cual modifica el numeral 5° del artículo 10 y el 
parágrafo 4° del artículo 11 de la Resolución 1409 de 2012, por la cual se estableció el 
Reglamento para Trabajo Seguro en Alturas, y se dictan otras disposiciones. 
 Resolución 3368 de 2014: Modificación al reglamento para protección contra 
caídas de trabajo en alturas. 
 Decreto 1443 de 2014: Por medio del cual se dictan disposiciones para la 
implementación del sistema de gestión de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST). 
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5. Estudio de caso 
 
 
El conocimiento a fondo de la totalidad o cuando menos la gran parte de las 
características de la accidentalidad de una empresa, en este caso de empresas adscritas a una 
ARL, brinda instrumentos fundamentales a la hora de analizar la situación en la que se 
encuentran las empresas respecto del área de seguridad y salud en el trabajo. 
Con la recolección y análisis de datos como parte fundamental del proceso de 
investigación y análisis de las fuentes o causas de los accidentes de trabajo graves y mortales se 
obtiene información que permite caracterizar la accidentalidad, conocer la tendencia por nivel de 
riesgo, factor de edad, ocupaciones, género, entre otras . Información que permitirá a futuro, la 
orientación de los planes y actividades para el respectivo control. 
Se presenta a continuación los datos estadísticos suministrados por la ARL objeto de 
estudio en torno a la ocurrencia de accidentes graves y mortales, en el Departamento de 
Risaralda, así: 
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Tabla 8 Accidentes laborales graves y mortales en ARL 
Años AT graves AT mortales 
2012 43 12 
2013 66 8 
2014 64 4 
2015 86 3 
2016 82 4 
Totales 341 31 
FUENTE : Dependencia de Promoción y Prevención ARL 
 
5.1 Nivel de riesgo 
Realizando un análisis detallado para los accidentes graves, por año, por nivel de riesgo, 
se tienen los siguientes datos: 
Tabla 9 Accidentes laborales graves en ARL por nivel de riesgo 
AT Graves 
% Riesgo % 
Año  I II V  Total 
2012 10 6 6 4 17 43 
2013 10 5 15 6 30 66 
2014 10 14 12 4 24 64 
2015 15 18 16 10 27 86 
2016 21 14 9 13 25 82 
Total 66 57 58 37 123 341 




Figura 10 Relación accidentes graves en ARL Risaralda por año 
 
La grafica muestra un incremento del 53% de accidentes graves reportados y aceptados al 
pasar de la vigencia 2012 a 2013, en tanto que para la vigencia 2014 se presenta una disminución 
del 3.04%, cifra que se ve altamente incrementada al pasar a la vigencia 2015 en donde el 
aumento en accidentes graves corresponde a un 34.37%, levemente disminuido al pasar a la 
vigencia 2016. 






Figura 11 Relación accidentes graves en ARL Risaralda por nivel de riesgo 
 
Desde el punto de vista de nivel de riesgo, se observa en el periodo analizado que el 
Riesgo 5 es el que presenta mayor número de accidentalidad grave, con una participación del 
36%, en tanto el riesgo 4 es el que menor participación presenta con un 11%; los riesgos 2 y 3 
presentan el mismo nivel de participación del 17% y el riesgo 1 con participacion del 19%. 




Tabla 10 Accidentes laborales mortales en ARL por nivel de riesgo 
Accidentes laborales mortales 
% Riesgo % 
Año I II III IV V Total 
2012 3 2 1 2 4 12 
2013 0 3 0 3 2 8 
2014 2 0 1 1 0 4 
2015 1 1 0 0 1 3 
2016 1 0 0 2 1 4 
Total 7 6 2 8 8 31 
FUENTE : Dependencia de Promoción y Prevención ARL 
 
Analizado por año, se observa que durante la vigencia 2012 se presentaron 12 eventos 
mortales, mientras que para la vigencia inmediatamente siguiente el número fue de 8, lo que 
significa un decrecimiento del 33%, tendencia que continua hacia la baja en los años 
subsiguientes, es decir, 2013 y 2014 con decrecimiento del 50 y 25% respectivamente.  
Finalmente durante el 2016 se vuelve a presentar un incremento del 33% al pasar de 3 a 4 
trabajadores fallecidos a causa o como consecuencia de accidente de trabajo. 







Figura 12 Relación accidentes mortales en ARL Risaralda por nivel de riesgo 
 
Para el período analizado, se presenta una constante en participación en los riesgos IV y 
V del 26%, seguidos del riesgo I con un 23%, la participación de accidentes mortales con clase 
de riesgo II es del 19%, mientras que el riesgo III participa con el 6%. 
 
5.2 Análisis por ocupaciones 
Otro análisis que se considera en la presente caracterización, es el que indicca las 
ocupaciones de los mortales, situación que se resumen en la siguiente tabla: 
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Tabla 11 Accidentes laborales mortales en ARL por ocupación 
Accidentes mortales en ARL por ocupación 
Ocupación 2012 2013 2014 2015 2016 Total 
Ayudante de construccion 3 1     2 6 
Ayudante de oficios varios   1       1 
Cobrador 1         1 
Conductor 5 4 1   1 11 
Conserje     1     1 
Directores de regionales     1     1 
Maestro de construcción   1       1 
Mensajero 1         1 
Operador de maquina 1         1 
Operario de perforación   1       1 
Soldador     1     1 
Tornero       1   1 
Vendedor       1   1 
Vigilante 1     1 1 3 
Total 12 8 4 3 4 31 
 









Visto por ocupación global para el período de análisis: 
 
Figura 14 Relación accidentes mortales en arl risaralda por ocupación – global 
 
El analisis global de las ocupaciones durante las vigencias estudiadas, muestra que las 
ocupaciones conductores y ayudantes de obra, generan la mayor participación en los accidentes 
mortales, en total 11 y 6 respectivamente, lo que representa el 35 y el 19% respectivamente.  
Dadas las cifras según la ocupación, es importante tener presente que estas dos ocupaciones 
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presentan mayores factores de riesgo según sean las condiciones de trabajo. Ambas ocupaciones 
también presentan alta rotación de personal y en muchos casos informalidad laboral. 
5.3 Factor edad 
Desde el punto de vista factor edad, la información es la siguiente: 
Tabla 12 Accidentes laborales graves en ARL por rango de edad 
Accidentes laborales graves enARL por rango de edad 
Rango de edad 2012 2013 2014 2015 2016 Total general 
Edad 18-25 1 4 4 13 15 37 
Edad 26-33 9 18 17 16 14 74 
Edad 34-40 11 13 15 14 15 68 
Edad mayor 41 22 31 28 43 38 162 
Total 43 66 64 86 82 341 
FUENTE : Dependencia de Promoción y Prevención ARL 
El rango de edad que mayor cantidad de accidentes graves presenta, es el de trabajadores 
mayores a 41 años, situación constante para todos los periodos objeto de análisis, presentando 
una participación del 48%, seguido del rango de edad 26 a 33 años que participa con un 22%.  El 
rango 34 – 40 años de edad participa con un 20% en tanto que el rango de edad 18-25 presenta 
una participación del 10%. 
65 
 
Figura 15 Relación accidentes laborales graves ARL por rango de edad 
Tabla 13 Accidentes laborales mortales en ARL por rango de edad 
Accidentes laborales graves enARL por rango de edad 
Rango de edad 2012 2013 2014 2015 2016 Total general 
Edad 18-25 2 1  1  4 
Edad 26-33 2 2   1 5 
Edad 34-40 1    1 2 
Edad mayor 41 7 5 4 2 2 20 
Total 12 8 4 3 4 31 
FUENTE : Dependencia de Promoción y Prevención ARL 
En el caso de los accidentes mortales, se presenta muy similar la situación toda vez que 
son los trabajadores de edad superior a los 41 años, los que presentaron la mayor cantidad de 
accidentes mortales con una participación del 65%, seguidos por los trabajadores del rango de 
edad 26 – 33 cuya participación es del 16%. En los dos últimos lugares se ubican los 
colaboradores en edad de 18 a 25 años con participación del 13% seguido por los colaboradores 




Figura 16 Relación accidentes laborales mortales ARL Risaralda por rango de edad  
Tradicionalmente se considera que la siniestralidad afecta más a la población trabajadora 
más joven, sin embargo, se observa que la incidencia de accidentes es bastante superior en el 
rango donde se presentan las personas mayores a 41 años, en consecuencia, la edad madura que 
implica veteranía y madurez, no ha presentado un efecto beneficioso que contribuya con la 
reducción de la accidentalidad, mientras que los adultos jóvenes presentan una accidentalidad 
menor a pesar de no poseer la experiencia que brinda el tiempo. 
 
5.4 Género 
El ascenso en la accidentalidad se observa tanto para los hombres como para las mujeres. 
Vistos desde el punto de genero, los accidentes graves reportados por la ARL objeto de estudio 
para el período 2012 a 2016, reflejan que la participacion de los mismos es sustancialmente alta 




Tabla 14 Accidentes laborales graves por género 
Accidentes laborales graves por género 
Género 2012 2013 2014 2015 2016 Total 
Femenino 3 1 3 9 10 26 
Masculino 40 65 61 77 72 315 
Total 43 66 64 86 82 341 
FUENTE: Dependencia de Prevención y Prevención ARL 
 
 
Figura 17 Relación accidentes laborales graves ARL Risaralda por género 
Respecto de los accidentes mortales, se observa que éstos pertenecen exclusivamente al 
género masculino, con las siguientes cifras: 
Tabla 15 Accidentes laborales graves por género 
Accidentes laborales graves por género 
Género 2012 2013 2014 2015 2016 Total 
Masculino 12 8 4 3 4 31 
FUENTE : Dependencia de Promoción y Prevención ARL 
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Las actividades consideradas más “peligrosas” tienen mayor presencia masculina, por 
tanto mayor concentración de este género lo que explicaría, en principio, la mayor incidencia en 
los accidentes laborales mortales. El empleo femenino presenta una distribución por 
ocupaciones, bastante diferente y segregada. 
5.5 Por factor de riesgo 
La clasificación de factores de riesgo le permite al empleador localizar y valorar las 
posibles situaciones de riesgo existentes, con el objetivo de planificar, prevenir y desarrollar los 
mecanismos de protección más adecuados o convenientes de acuerdo con el tipo de exposición. 
Los datos que presenta la ARL objeto de estudio correspondiente a la clasificación del 
peligro de los accidentes graves y mortales, están enmarcadas en los ítems que se observan en la 
siguiente tabla: 
Tabla 16 Clasificación de los accidentes laborales en ARL por factor de riesgo 









2 0,59%     
Eléctrico 
2 0,59% 1 .23% 
Físicoquímico 
2 0,59%     
Locativo 
3 0,88% 3 ,68% 
Mecánico 
272 79,77% 6 9,35% 
Psicosocial 
    2 ,45% 
Público 
13 3,81% 19 1,29% 
Químico 
47 13,78%     
Totales 341 100% 31 004% 
FUENTE: Dependencia de Prevención y Prevención ARL 
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La mayor participación del factor de riesgo en los accidentes graves se presenta en los de 
tipo mecánico, con una participación del 79.77%, seguido por el riesgo químico que registra una 
participación del 13.78%. Los factores de riesgo con menor grado de incidencia son los de tipo 
biológico, eléctrico, fisicoquímico y locativo. 
 
Figura 18 Relación accidentes laborales graves enARL Risaralda por factor de riesgo 
 
Dada la alta participación de los eventos acontecidos por riesgo mecánico, es de gran 
utilidad para las empresas y colaboradores, elegir la herramienta adecuada para el trabajo a 
realizar ya que en su gran mayoría los accidentes graves y mortales fueron consecuencia de 





Figura 19 Relación accidentes laborales mortales en ARL Risaralda por factor de riesgo  
 
En los accidentes mortales, se observa que el ítem que participa en mayor número de 
casos es el riesgo público, con una participación del 61%, seguido del factor de riesgo mecánico 
con participación del 19%. El riesgo público que se considera básicamente agresiones 
intencionales de seres humanos contra seres humanos, contra intereses privados de las persona o 
contra algunas comunidades y en los que se involucren trabajadores bien sea de manera directa o 
indirecta generó para el período de estudio consecuencias altas en términos de pérdida de vidas 
humanas dado que los decesos ocurridos por accidentes de trabajo, en su mayoría ocurrieron por 
la razón o las responsabilidades implícitas del cargo desarrollado lo que convirtió a los 




5.6 Mecanismo del accidente 
Entendiéndose mecanismo del accidente como la forma en que sucede el accidente 
laboral, afectando la salud fisica y/o mental del trabajador y que  se origina trae consecuencias s 
físicas, tales como amputación, fractura, herida, lumbalgia, quemadura, entre otras. De la 
recopilación estadística, se obtiene la siguiente información: 
Tabla 17 Clasificación de los accidentes laborales en ARL por mecanismo del 
accidente 
Naturaleza de la 
lesión 




















































Caída al mismo 
nivel 
4  12  5  14  17  52 0 
Caídas de alturas 15  13  13  9  7 2 57 2 
Caída de objetos 3  2  1    1  7 0 
Carga eléctrica 1 1       1  2 2 
Contacto con 
sustancias 
2          2 0 
Golpes 6  6 1 5  14  7  38 1 


















3 2 5      20  28 2 
Tránsito 1 3 2 1 5  1  4 1 13 5 
Alud de tierra  2 3 1       3 3 
Explosiones   2        2 0 
Quemaduras   7  9  13  16  45 0 
Arma de fuego  4  5     1 1 1 14 
Mordedura 
animales 
    2      2 0 
Perturbación 
sicológica 
          0 2 
Totales 43 12 66 8 65 4 86 3 82 4 341 31 
FUENTE: Dependencia de Promoción y Prevención ARL 
 
En los accidentes graves, la naturaleza de la lesión que presenta mayor número de es la 
caída de alturas, participación que asciende a 16.72%, en tanto que caídas al mismo nivel y 
lesión de tipo mecánico por manejo de herramientas presentan participación del 15.25% cada 
una, seguidas de naturaleza de lesión quemaduras que representa el 13.20% y golpes con una 
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participación del 11.14%. En el caso de los accidentes mortales, la mayor participación en la 
naturaleza de la lesión la representan armas de fuego con un 45.16%, seguido de accidentes de 
tránsito que derivan en mortales y alud de tierra cuyas participaciones ascienden a 16.13% y 
9.68% respectivamente. 
5.7 Parte del cuerpo afectada 
Se clasifica la parte del cuerpo que resultó directamente afectada por la lesión. Cuando la 
naturaleza de la lesión o lesiones afecta varias secciones de una parte principal del cuerpo o 
diferentes miembros principales de este, debe utilizarse la categoría “partes múltiples”, de 
acuerdo con las reglas del método. Ejemplos: mano, dedos, pie, tronco, cabeza. (Decreto 1446, 
2014). 
Se presenta a continuación cuadro que refleja los datos estadísticos de la parte del cuerpo 
afectada en accidentes de trabajo graves y mortales en la ARL objeto de estudio para los 
períodos 2012 – 2016. 




2012 2013 2014 2015 2016 Totales 
Grave Mortal Grave Mortal Grave Mortal Grave Mortal Grave Mortal Grave Mortal 
Extremidades 
superiores 
17  31  39  46  52  185 0 
Extremidades 
inferiores 
15  19  19  14  19  86 0 
Tronco 2 1 3 1 3 2 16 2  2 24 8 
Cabeza 9 11 13 7 3 2 10 1 11 2 46 23 
Totales 43 12 66 8 64 4 86 3 82 4 341 31 
FUENTE: Dependencia de Promoción y Prevención ARL 
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Para el caso de accidentes graves, la participación de extremidades superiores durante 
todo el periodo objeto de estudio asciende al 54.25%, seguida de extremidades inferiores con un 
25.21%, cifras asociadas a la accidentalidad por factor de riesgo mecánico dado que la mayoría 
de estas lesiones fueron como consecuencia de éste. 
En los accidentes mortales, la principal afectación o parte del cuerpo afectada se presentó 
en la cabeza, con un 74.20% de participación para los años de estudio (2012 – 2016), en tanto 
que el tronco (cuerpo de la persona sin la cabeza y sin extremidades) presenta participación del 
25.80%, cifras coherentes con el análisis de naturaleza de la lesion, puesto que en su mayoría 




6. Conclusiones y Recomendaciones 
 
 
Entre los principales factores que hacen surgir los riesgos a los que se encuentran 
expuestas las empresas y su colaboradores, se tienen el equipo técnico, el ambiente de trabajo y 
los trabajadores 
Es preciso considerar la prevención de accidentes de trabajo como un problema tanto del 
empleador como del trabajador y no solo como un problema aislado que afecta a un trabajador 
determinado, la necesidad de compromiso va desde las acciones preventivas de cada colaborador 
hasta la alta dirección. Las acciones de prevención y de seguridad deben traspasar los muros de 
las empresas y hacerse presente en los hogares, las familias y la comunidad en general, buscando 
una apropiación de autocuidado y autoprotección de forma instintiva. 
La caracterización de los accidentes de trabajo debe tener un propósito claro, con miras a 
que soportados por las investigaciones de los mismos, promuevan la corrección y prevención de 
factores de riesgo que generaron los eventos; con el fin de lograr un verdadero programa de 
higiene y seguridad, cultura de prevención para que hayan disminuciones significativas de los 
accidentes de trabajo. 
Es importante que las altas direcciones de las empresas no solo en el Risaralda, si no en 
Colombia conozcan la normatividad que les aplica en terminos de seguridad y salud en el trabajo 
y riesgos laborales; que les permita tener más claro sus responsabilidades y el entorno 
contextual. 
Es fundamental que como parte interesada y esencial del Sistema General de Riesgos 
Laborales, las Administradoras de Riesgos Laborales fortalezcan sus procesos de capacitación y 
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formación propendiendo por llegar más objetivamente a las gerencias de las empresas; buscando 
lograr el liderazgo de la alta dirección y la mejora continua de los Sistemas de Gestión de la 
Seguridad y salud en el trabajo, logrando que sean realmente una herramienta para gestionar y 
gerenciar las organizaciones.  
Las conclusiones a las que se llegaron con la caracterización de accidentes de trabajo 
graves y mortales en una administradora de riesgos laborales en el Departamento de Risaralda 
durante el período 2012-2016, son las siguientes: 
 Los accidentes de trabajo son el resultado de una combinación de fallas en la prevención 
de los riesgos o son consecuencia de no contar con los controles necesarios y óptimos dentro del 
Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo. 
 Es responsabilidad de todos y cada uno de los colaboradores que conforman una 
empresa, el tema de la seguridad en el trabajo, ya que muchos de los accidentes se produjeron 
con relación a ciertas máquinas o equipos, en algunos casos ocurrieron a trabajadores con cierta 
experiencia y en otros a colaboradores novatos. 
 El gremio constructor es el que año tras año contribuye en buena medida con las cifras 
de trabajadores lesionados, algunos de los factores que favorecen los accientes son el riesgo 
asociado al trabajo en alturas o en sitios confinados, la exposición a diversos agentes qúimicos 
tales como los presentes en los materiales utilizados, a saber, cemento, pinturas, solventes y 
demás, orden y aseo poco presente en las obras en construcción, uso de maquinaria y 
herramientas pesadas entre otros. 
 La formación de los trabajadores es de vital importancia para disminuir la ocurrencia de 
accidentes de trabajo y el incremento de enfermedades profesionales. Un colaborador bien 
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formado, es decir, aquel que adquiere conocimientos para desarrollo de competencias y mejora 
de actitudes garantiza la eficacia real del sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo. 
 Es imprescindible el correcto funcionamiento del sistema de seguridad y salud en el 
trabajo, que propende por la “persona” como tal; esto es el bienestar social, mental y físico de los 
trabajadores incluyendo contratistas y subcontratistas, con el fin de que se consigan los objetivos 
en materia de seguridad y salud laborales; contando con la participación en pleno de la alta 
dirección y la totalidad de los trabajadores. Sistema que debe tener presente todas las aristas 
relativas al área de medicina laboral, higiene industrial, toxicología, seguridad en procesos y 
procedimientos, ergonomía, procesos de formación sicología, etc. 
 Los sistemas de gestión de la seguridad y salud en el trabajo se deben centrar en la 
cultura de prevención de riesgos a través de la mejora contínua, contando con el compromiso y 
participación de los trabajadores y la alta dirección; logrando determinar en la fase inicial de los 
proyectos los peligros a los que se encuentran expuestos los trabajadores, para así ejercer control 
en el origen y no correctivos durante el proceso. 
 Tener como consigna de las empresas el hacer del lugar del trabajo un sitio saludable y 
seguro para trabajar y no solamente un sitio seguro para trabajar. 
 Una de las herramientas más importantes para la disminución de accidentes de trabajo y 
la no generación de enfermedades laborales al interior del sistema de seguridad y salud en el 
trabajo, es la formación de los trabajadores. En estos escenarios en donde se adquieren 
competencias y/o se mejoran actitudes, la formación debe ser la adecuada de acuerdo con las 
necesidades o carencias que presentan los trabajadores al momento de desarrollar actividades 
propias para las que fueron contratados. De aquí la importancia de contar de manera anual y 
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actualizado, con un plan de capacitación según los procesos de cada empresa y las capacidades 
de sus colaboradores. 
 Consecuentes con el punto anterior, es necesario que se cuente en las empresas con 
manuales para manejo de herramientas y máquinas propias de la actividad, que sean de fácil 
comprensión y que estén impresos en el idioma nativo de los trabajadores; además que el acceso 
a los mismos sea de facil ubicación y que contengan los equipos de protección personal que se 
requieren para el manejo de las mismas. 
  Es preciso elevar la cutura de la prevención en materia de seguridad y salud en el 
trabajo a niveles que involucren información, compromiso y participación no solo de la alta 
dirección, sino también de la totalidad de los trabajadores; en donde información significa la 
plena identificación y evaluación de los riesgos a los que se encuentran expuestos los 
colaboradores; compromiso es la toma de conciencia para el acogimiento de conductas 
responsables que contribuyan al cuidado de la vida misma y, participación que involucre 
comportamientos proactivos para que la realización de las tareas asignadas sea de forma 
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